VÉRSZEGÉNYSÉG - ANAEMIA 


A vérszegénység - anaemia a szervezet vörösvértest-tömegének és 
összhemoglobin-tartalmának csökkenését jelenti. 

A vérszegénység következtében az egész szervezet oxigénellátása romlik, 
ami az egyes szervek működési zavarához vezet. 


Az anémiák felosztása 
A kiváltó okok alapján három csoportra oszthatóak: 


e A vérképzés csökkenése miatt kialakuló anémia. 
Leggyakrabban a vérképzéshez szükséges tápanyagok csökkentett 
bevitele miatt alakul ki, pl. vas (szideropéniás anémia), folsav, 
B-12 (megaloblasztos anémia) vitamin hiánya miatt. 
Ez történhet helytelen táplálkozás (éhezés , húsban szegény étrend 
stb.) miatt, vagy különböző betegségek miatt ahol a tápanyagok 
felszívódása nem teljes (cöliákia, bélgyulladások). 
Jelentkezhet más alapbetegségek esetén is, mint pl. krónikus 
vesebetegség esetén, amikor a vese nem termel eritropoetint, ami 
a vörös vértestek termelését serkenti. 
Súlyos csontvelő károsodás esetén szintén kialakulhat anémia. Ez 
létrejöhet gyógyszerek hatása miatt is (kemoterápia esetén, 
sugárkezelés miatt, inmunszupresszív gyógyszerek szedése), illetve 
különböző betegségek miatt (leukémia, daganatok, fertőzések stb.). 

e A vörösvértestek fokozott pusztulása (hemolysis) miatt 
kialakuló anémia. 
Kialakulhat a vörösvértestek kóros morfológiája miatt (pl. 
veleszületett sarlósejtes anémia), vagy az ép vörösvértestekre ható 
káros külső tényezők miatt: fizikális hatások, (pl. hosszas 
menetelésnél a talp ütődései miatt), nehézfémek,- gyógyszerek 
hatása miatt, állati és növényi mérgek miatt (pókméreg, 
kígyóméreg, gombaméreg, baktériumok toxinjai,), 
immunfolyamatok miatt (autóimmun betegségek, vérátömlesztés, 
magzati vérszegénység illetve erytroblastosis fetalis Rh faktor 
összeférhetetlenség miatt terhesség alatt 

e Vérzések miatt kialakuló anémia. Különböző sérülések, balesetek 
miatt létrejövő vérzések esetén, illetve krónikus betegségek 
(gyomorfekély, bélgyulladások, bélrendszeri daganatok, hemofília) 
miatt alakul ki leggyakrabban. 


Vérszegénység tünetei 


A vérszegénység tünetei a sejtek és szövetek alacsony oxigénellátása 
(hypoxia) miatt alakulnak ki. Általános tünetek a fáradékonyság, 


levertség, sápadt bőr és nyálkahártyák, étvágytalanság. A vérszegény 
gyerekek étvágytalanok, a kortársaikhoz képest kisebbek, soványabbak, 
iskoláskorú gyerekeknél a tanulás és fizikai aktivitás nehezebben megy. 
Hemolitikus anémiáknál sárgaság is jelentkezhet (mivel a vörös vérsejtek, 
illetve a hemoglobin szétesése miatt bilirubin szabadul fel a keringésbe. 
Hirtelen keletkező vérszegénységre, ami leginkább nagyobb vérzések 
miatt alakul ki a hipovolémiás sok jellemző. 


A vérszegénység diagnosztikája 


Legfontosabb a labor vizsgálat. A labor vizsgálatok rámutatnak a a 
perifériás vér hemoglobin- (Hb) koncentrációjának, hematokrit- (Ht) 
értékének és a vörösvértestszámának (Er) csökkenésére. 


Az alacsony vörösvértest szám illetve hemoglobin (Hb) értéke jellemző a 
vérszegénységre. A normál vörösvértest szám 4,1-4,5 x 10”/L míg a 
hemoglobin normál értéke 110-120g/l. Az MCH (vörösvértest átlag 
hemoglobintartalma) és az MCV (vörösvértest átlag térfogata), speciális 
vizsgálatok amelyek segítségével meg lehet állapítani milyen típusú 
vérszegénységben szenved a beteg. Pl. az alacsony MCV és MCH a 
vashiányos anémiára jellemző, míg a magas MCV és MCH a 
megaloblasztos anémiára jellemző. 


A vérszegénység kezelése függ a vérszegénység típusától és okától. 
Következő módok lehet kezelni a vérszegénységet: 


e Gyógyszerek. Vas készítmények, folsav, B12 vitamin szedése a 
vashiányos illetve a megaloblasztos anémia esetén. 
Kortikoszteroidok az autóimmun betegségek miatt kialakuló 
anémiák esetében. 

e Fritropoetin a krónikus vesebetegségek esetén 

e A lép műtéti eltávolítása (splenectomia) a hemolitikus anémiák 
kezelésére. 

e  Vérátömlesztés (transzfúzió). A legsúlyosabb esetekben. Amikor 
a Hb értéke 70-80g/l, illetve nagy vérveszteség miatt kialakuló 
vérszegénység esetén. 


leukémiák 


A leukémia (fehérvérűség) a vérképző rendszer rosszindulatú 
daganata, melyre a csontvelő sejtek korlátlan szaporodása a jellemző. A 
keletkező tumor sejtek, melyek sokszor éretlen előalakok (blasztok), 
kiszorítják a normális vérképző sejteket és megjelennek a vérben a kóros 
sejtek, amelyek leukocitózist okoznak. 


A leukémia felosztása 
A tumoros sejtek érettsége alapján a leukémiákat két típusra osztjuk: 


e. Akut leukémia esetében a vérben főlég blaszt (éretlen) sejtek 
vannak jelen. Ez a típus akut limfoblasztos leukémiára (ALL) és akut 
nemlimfoblasztos leukémiára (ANLL) osztható 


e Krónikua leukémia. Ennél a típusnál érett sejtek jelennek meg a 
vérben. Ilyen a krónikus granulocitás leukémia. 


A leukémia tűnetei 


A normál vérképzés kiszorítása miatt a betegben különböző tünetek 
alakulnak ki, melyek visszavezethetőek a károsodott működésű 
vérsejtekre. 


e. Vérszegénység (anémia) alakul ki a vörösvértestek 
számának csökkenése miatt. 


e Fokozott vérzési hajlam oka a vérlemezkék számának 
csökkenése. 


e A visszatérő fertőzések pedig az érett, inmunvédekezésben 
szerepet játszó fehérvérsejtek számának csökkenésére 
vezethető vissza. 


Ha a betegség más szerveket is érint, különböző tünetek jelentkezhetnek: 
e Megnagyobbodott nyirokcsomók, máj és lép 
e Csont és ízületi fájdalmak a csontvelő érintettsége miatt 
e Idegrendszeri tünetek 


Összegezve, leukémiára kell gyanakodni, ha a gyerek sűrűn-visszatérő 
fertőző betegségektől szenved, nem növekszik megfelelő ütemben, 
esetleg gyorsan veszít a súlyából, fáradékonnyá vállik, nincs étvágya, 
gyakran vérzik az ínye, kezei-lábai gyakran fájnak, kisebb sérülések is 
véraláfutásokhoz vezetnek, hasi fájdalmai vannak, lépe és mája 
megnagyobbodott. 


A leukémia diagnózisa 


A leukémiára néha egy rutinvérvizsgálat során derül fény. 


Vérvizsgálatok: a laborban teljes vérképet készítenek, A leukémia 
nagyon magas fehérvérsejt szám (leukocitózis) a jellemző. Ezen 
kívül vérszegénység és alanyos trombocitaszám is jelentkezhet. 


Biopszia: Biopszia során egy kis szövetdarabot távolítanak el. A 
legbiztosabb módszer. Helyi érzéstelenítés mellett a 
medencecsontból, illetve a szternumból mintát vesznek, amit utána 
szövettani vizsgálat alá vetnek. 2 módszer létezik: 


o Csontvelő aspíráció: egy vagy több mintát vesznek a 
csontvelőből egy vastag, belül üreges tű segítségével. 


o Csontvelő biopszia: ezen eljárás során a csontvelő mintával 
csontszövet mintát is nyernek egy még vastagabb tút 
használva. 


Citogenetikai teszt: a szövetmintákban abnormális kromoszómák 
után kutatnak, amikből egyes leukémia típusokra lehet 
következtetni. 


Gerinccsapolás vagy lumbálpunkció: a mintában leukémiás 
sejteket és más problémára utaló jeleket keresnek. 


Mellkas röntgen és egyéb képalkotó eljárások (CT, MR, 
ultrahang): megdagadt nyirokcsomókat és már betegségre utaló 
jeleket keresnek a felvételen. 


A leukémia kezelése 


A kezelés során a fő cél a kóros sejtburjánzás megakadályozása. 


Kemoterápia vagy citosztatikus kezelés a sejtosztódás gátlását 
jelenti. Különböző citosztatikum kombinációkat alkalmaznak. A 
gyógyszereket szájon át, intravénásan, illetve lumbálisan 
alkalmazzák. 


Sugárkezelés során koponya besugárzást végeznek, és ezzel az 
idegrendszeri érintettséget kezelik vagy előzik meg. Ritkán hasi 
vagy egyéb nyirokrégió besugárzását is jelentheti. 


Csontvelő-átültetés 


